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s-JIA が 20 例，p-JIA が 16 例の患者の臨床記録から単純Ｘ線所見と臨床検査所見を後方
視的に検討した．単純Ｘ線写真は生物学的製剤が導入される直前に撮影された．すべての
単純Ｘ線写真において「soft tissue swelling」，「joint space narrowing」，「epiphyseal 
irregularity」，「subchondral bone cysts」，「joint space narrowing」，「growth abnormality」
の有無を調査した．carpal length と腰椎の骨密度も調べた．臨床検査は，白血球数(WBC），
CRP，リウマチ因子(RF)，anti-cyclic citrullinated peptide antibody(抗 CCP 抗体)，matrix 
metalloproteinase 3（MMP-3）について調査した． 
【結果】 
 臨床検査所見では抗 CCP 抗体が s-JIA 群より p-JIA 群で有意に高い値であった
(p=0.0001)． 
単純Ｘ線異常所見の分布については，股関節において異常所見の出現割合の中央値が
s-JIA で 30.8％，p-JIA では 0％で，s-JIA で有意に高かった（p＜0.01）． 
各異常所見ごとに，全身における出現分布を検討したところ，「 juxta-articular 
osteoporosis」，「soft tissue swelling」，「subchondral cysts」，「erosions」では一定の傾向
はみられなかった．しかし，「epiphyseal irregularity」は，すべての関節で s-JIA の方が
p-JIA より高頻度で認められた．また「joint space narrowing」では，股関節以外のすべて
の関節で p-JIA より s-JIA の方が高頻度に認められた． 
また各単純Ｘ線異常所見については，s-JIA では「 juxta-articular osetoporosis」と
「epiphyseal irregularity」の所見を有する割合の中央値がそれぞれ 93.8％，7.1％と p-JIA
と比較して有意差はないが，多く認められた．p-JIA では「joint space narrowing」，
「subchondral cycts」が 35.1％，7.1％と s-JIA より有意に高い割合で認めらた．carpal 





a. s-JIA b. p-JIA
 
  図．二亜型の手部における典型的なＸ線像（原著論文より） 
a. 10 歳男児、s-JIA．関節裂隙の狭小化を伴わない骨端の不整な骨化を（→）に認める． 
 手根骨長の短縮を軽度認める．骨粗鬆が重度である． 




s-JIA では「joint space narrowing」を伴わない骨端部の不整像や「juxta-articular 
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